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COVID-19 e a incidéncia de AVC isquémico pods-infeccao: Uma
revisao integrativa da literatura.
COVID-19 and the incidence of post-infection ischemic stroke: An

integrative literature review.

Lais Molina de Medeiros Oliveira’, Nicolas Souza do Nascimento', Ana Beatriz Calmon Nogueira da Gama Pereira?

RESUMO

O SARS-CoV-2 é um virus que surgiu em 2019, sendo
responsavel por causar uma sindrome respiratdria que foi
denominada COVID-19. O virus possui uma proteina, chamada
proteina Spike, que interage com as ACE2, estando presente no
trato respiratério e nas células endoteliais, causando inflamacao,
apoptose e efeitos pro-trombéticos que ativam a via de coagulacao.
Dessa maneira, presume-se gque o estado de hipercoagulabilidade
do virus e a inflamacdo endotelial estejam relacionados &
fisiopatologia do AVC isquémico pds-infeccdo. O objetivo desta
revisdo foi analisar a fisiopatologia e a etiologia dos AVCs
associados a infec¢éo pelo virus SARS-CoV-2 e seus fatores de
risco. Foi realizada uma busca por trabalhos prévios nas
plataformas PubMed e BVS, e um total de 26 artigos cientificos
foram incluidos apds a aplicacdo de critérios de inclusdo e
excluséo. Através dos estudos analisados, observou-se a
correlagdo do aumento da incidéncia do AVC pés-infeccdo pelo
SARS-CoV-2, e os fatores de risco presentes principais foram
hipertensao arterial, fibrilagéo atrial, diabetes mellitus, dislipidemia e
insuficiéncia cardiaca. Em conclusao, a infeccéo por SARS-CoV-2
possui relagio com o0 aumento da incidéncia de AVC,
possivelmente por seu mecanismo trombético e inflamatério dos
endotélios.
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ABSTRACT

SARS-CoV-2 is a virus that emerged in 2019, being
responsible for causing a respiratory syndrome that was named
COVID-19. The virus has a protein, called Spike protein, which
interacts with ACE2, which are present in the respiratory tract and
endothelial  cells, causing inflammation, apoptosis and
prothrombotic effects that activate the coagulation pathway. Thus, it
is presumed that the hypercoagulable state of the virus and
endothelial inflammation are related to the pathophysiology of post-
infection ischemic stroke. The aim of this review was to analyze the
pathophysiology and etiology of strokes associated with SARS-
CoV-2 virus infection and their risk factors. A search for previous
works was carried out on PubMed and VHL platforms, and a total of
26 scientific articles were included after applying inclusion and
exclusion criteria. Through the studies analyzed, a correlation was
observed between the increased incidence of stroke after infection
with SARS-CoV-2, and the main risk factors present were arterial
hypertension, atrial fibrillation, diabetes mellitus, dyslipidemia and
heart failure. In conclusion, SARS-CoV-2 infection is related to the
increased incidence of stroke, possibly due to its thrombotic and
endothelial inflammatory mechanism.
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INTRODUCAO

O virus SARS-CoV-2 teve seu primeiro relato em
2019, em Wuhan, China. Este virus foi responsavel por
causar um surto de doenca respiratéria, que foi
denominada COVID-19. E pertencente & familia
Coronaviridae, a qual possui virus de RNA envelopados, de
fita simples de sentido positivo (+ssRNA), sendo capazes de
infectar amplamente os seres humanos’.

O SARS-CoV-2 possui uma glicoproteina de
superficie, denominada proteina Spike, que interage com
receptores especificos da superficie celular do organismo
hospedeiro2. Estes receptores provém da enzima
conversora da angiotensina Il (ACE2) e sua distribuicao
tecidual gera influéncia no tropismo e patogenicidade do
virus'. A ACE2 estd presente, principalmente, no trato
respiratério e nas células endoteliais. A replicacdo viral
nestas células causa infiltracdo inflamatéria, apoptose e
gera efeitos pro-trombdéticos na microvasculatura2. Sendo
assim, a disfuncdo endotelial gera um desequilibrio
vascular, resultando em vasoconstricdo com isquemia do
orgao e edema de tecidos e endotelite em diversos érgdos
pela afec¢do viral.3 Ademais, podem ser encontrados niveis
elevados de interleucina6 (IL-6) e fibrinogénio nas
inflamagdes significativas 2.

Os receptores ACE2 também estdo presentes no
cérebro, sendo detectados nas células gliais e nos
neurdnios, tornando-o um alvo em potencial para o virus. A
dissemina¢do viral do SARS-CoV-2 no sistema nervoso
central pode ser dada através da circulagdo sistémica ou
através do osso etmoide, em que a passagem do sangue na
microcirculagdo facilita a interagdo da proteina viral com a
ACE2 presente no endotélio e nos neurdnios. Ao atingir o
tecido nervoso, ocorre o brotamento viral, com
consequente dano neuronal 4.

Pacientes com COVID-19 leve podem apresentar
sintomas neurolégicos como cefaleia, e aqueles com
infeccdo grave podem  apresentar manifestacdes
neurolégicas como distirbios da consciéncia, lesBes
esqueléticas e doengas cerebrovasculares agudas. Grande
parte destas manifesta¢des ocorreram no inicio da infeccao,
e alguns dos pacientes que ndo possuiram sintomas tipicos
tiveram apenas apresentacdes neurolégicas como sintoma
inicial . 56

O acidente vascular cerebral (AVC) em pacientes
com COVID-19 foi analisado em estudos, que
demonstraram uma incidéncia de 5% entre os infectados,
sendo na maioria deles um AVC isquémicoé’ . Como
etiologia, a probabilidade maior foi de serem criptogénicos,
em relacdo aos pacientes que nao possuiam infeccdo pelo
SARS-CoV-2, e os locais de maior acometimento foram das
areas dos lobos frontal, parietal e temporal, devido a
trombos provenientes das artérias cerebral média e
carétida interna. Além disso, foi analisado que os pacientes
com COVID-19 e AVC apresentaram anormalidades no D-
dimero, na velocidade de hemossedimentacdo, na proteina

COVID-19 e AVC isquémico pds-infeccdo

C reativa, IL-6 e fibrinogénio. Como sintomas principais,
foram relatadas, principalmente, alteragdes motoras,
disartria e altera¢des sensitivas, e como fatores de risco se
apresentaram com maior prevaléncia a hipertensao,
obesidade, diabetes mellitus e AVC prévio7s .

Varias sdo as explica¢Bes de possiveis mecanismos
patogénicos para a associacdo do AVC a infeccdo da COVID-
19 e sua gravidade. A formacdo de trombos pode ocorrer
devido a inflamag¢do endotelial causada pelo virus, ativando
a via de coagulacdo. As infeccdes virais podem causar uma
potencializagdo do meio pré-trombético, gerando a ativagdo
plaquetaria imunomediada e arritmias cardiacas . N&
forma grave de COVID-19, os eventos neurolégicos, como o
AVC, podem estar associados, portanto, a uma rapida
deteriora¢do, contribuindo para uma alta taxa de
mortalidade®. Sendo assim, este estudo teve como objetivo
avaliar a fisiopatologia e a etiologia dos AVCs associados a
infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, bem como os fatores de
risco para tais, sendo estes ja conhecidos ou ndo, a fim de
que a evolu¢do para a forma mais grave da doenca possa
ser prevista e possivelmente evitada com o adequado
monitoramento dos pacientes infectados, usando-se da
andlise das topografias mais frequentes das lesdes
cerebrais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
retrospectiva e transversal, executado por meio de uma
revisdo integrativa da literatura. As bases de dados
utilizadas foram a National Library of Medicine (PubMed) e
a Biblioteca Virtual em Sadde (BVS - Portal Regional). A
busca pelos artigos foi realizada considerando os
descritores “Covid-19”, “Ischemic stroke” e *“Incidence”,
utilizando o operador booleano “AND”. A revisdo de
literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas:
estabelecimento do tema; definicdo dos parametros de
elegibilidade; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo;
verificacdo das publicagdes nas bases de dados; exame das
informacdes encontradas; analise dos estudos encontrados
e exposicdo dos resultados. Foram incluidos no estudo
artigos publicados nos ultimos trés anos (2020-2023),
artigos cujos estudos eram do tipo ensaio clinico controlado
e estudo observacional e artigos de texto completo. Foram
excluidos os artigos que ndo tinham definicdo clara de
embasamento teérico e tematico afinado aos objetos do
estudo, artigos fora do tema abordado e que ndo puderam
ser visualizados na integra.

RESULTADOS

A busca teve como resultado um total de 1.055
trabalhos. Foram encontrados 532 artigos na base de dados
PubMed e 523 na BVS. Apos a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionados 12 artigos na base
de dados PubMed e 14 na Biblioteca Virtual em Saude,
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Tabela. Caracterizacdo dos artigos conforme autores e ano de publicagao, titulo do artigo

sendo que 7 artigos foram retirados por estarem duplicados

entre as plataformas PubMed e BVS, conforme Figura.

I Total de artigos =1.055 I
T

e principais conclusdes. (Obs.: estudos observacionais). Fonte: Autores (2023).

Autores € ano

Titula

Jamora etal, 2022

Incidenes and risk factors for stroke
in patients with COVID-19 in the
Philippines: An analysis of 10,881

cases

Em uma amostra de 367 pacientes, 3,4% que estava com
COVID-19 apresentaram episédio de AVC. Entr elas, a
maioria aprassnton AVC isquérmico. Howva mais dbitos sm
pacientes com COVID-19 & AVC, em comparagio aos
pacientas apenas com COVID-19

r - Al Qawesmehetal, 2022 | Functional outeomes of COVID-19 | Suzere que pacientes com COVID-19 e desenvolvaram AVC
1 1 atants with acuteischenic sroke: | tveram Stores de iseo prévios, @ posuem wn pior
A 8 ‘com alta taxa de mortalidade hospitalar.
v v Crtteria dai m mrglz-celh: study in North Jordan
PubMed: BVS: Aritsios voblics dos et Viallews et al, 2022 SARE CoV-2 Infaction and Picos de casos da COVID-19 =m pacientes pedidtricos
532 523 80S p Incressd Risk for Pediatric Stroks | mostron wma relagio com o ammento de AVCs isquimicos
2020 e 2023 nessa populagio, e o ferritério da artéria cerebral média foi o
H H i bk LT SRR el ko i et ks
v pré-trombético pode axtar associada i incidéncia padidirica
L 4 Critério de inclusdo: Ratovie etal, 2022 Croatian study en COVID-18- A prevaléncia dz AVC eriptoginico e em mmiltiplos tarmitérios
PubMed: BVS: Ensaio clinico controlado positive stroks patients during the | foi maior no grupo de pasientas que tiveram AVC apds o
532 516 j second wave of the pandsmic COVID-19. & maioria dos pacientes havia fator de risco
e estudo observacional ~vascular anterior, principabments HAS. Pacientss que
H H Kgnmnaa:: co&m-wﬁ il hnapdt:]é:]-om AVC, possuem maior
M v ce da cursar com fibrilapio
— - = Ciolli et al., 2022 Tnhospital and out-of-hospital AVC crifptoginico teve maior ralagio entrs os pacientes com
PubMed: BVS: Critério de incluso: stroke in patiznts with COVID-19: | COVID-19, e estes apresentaram matores nives de D-dimero,
twe different diseases? ¥R & fibrinogénio. Os pacientes que estavam infectados &
tiveram micio de AVC intra-hospitalar obtiveram picres
64 297 Textos completos = ke e AVC g b b
T T resultados em 90 dias & maior taxa de mortalidads, am relag3o
4‘ 4’ 203 qua fiveram micio de AVC de maneira extra-hospitalar.
Danytriw et al,, 2022 Acute ischasmic stroke associsted | Os pacientes infectades pelo virus & que AVC
PubMed: BVS itéri o with SARS-CoV-2 infaction in possusm piores prognésticos, proporcionass 2 sravidade da
4 Cribdrio de axdliiilio North America infecpao. A idade avangada, DML maior NTHSS 2 presenga
63 293 Textos forado tema de oclusio de zrandes vasos foram fatores sigmificantes ex
T piotes resultados. A NFL 2 2 foram
1 associadas 2 nma maior taxa de mortalidads em pacientes
v v Eyee,
e = Shahjousi stal, 2021 Sars-CoV-2 and Stroke 37,8% dos pacientes apressntaram-se a0 hospital com queias
PubMed: BVS: Critério de excluso: Characteristioe de AVC 2 infacpfio assmbomstics ou por SARS-CoV-0 A
12 21 Textos duplicados ‘maior parte dos pacientes apresentaram AVE isquémico,
T T zznda esse causado por aterosclerose de grandes artdrias,
1 lusio de pequenos vasos
H H eoc peq:
v v MeAlpine ot 2L, 2021 Tschemic Stroke, Inflammation, and | Foram incluidos 21 pacientss com AVC e COVID-19 = 168
Endothelicpathy in COVID-19 sem COVID-19, e os fatores de risco apresentados foram
PubMed: BVS: Patients semelhantes entre eles. O risco de AVC parece aumentar de
12 14 forma sinuultinea 20 aumento da inflamacio nos paciantss
hospitalizados por COVID-19.
A A Marti-Fibragas stal, 2021 | Impact of COVID-18 Infection on | Pacientes que aprasentaram AVC & infacgdo por COVID-19
||_ 'l the Outcome of Patients with i e i dpasmet s i 7 e adle et AL
—-— -— Tschemic Stroks newrolégicos na admissio o, em 72 horas, maior mertalidads.
Faram encontrados maiorss riscos de deterioragio neurolégca
Total de artigos selecionados =26 durante a infacedo azuda do virue.
Siegler st al, 2021 Cerebrovascular evants and Orisco de AVC pode ser maior em nulhsres, idads acima de
outeomes in hospitalized patients | 6 zmos ou em pacientes com neuroimazen mais fraquente,

Figure. Fluxograma de identificagdo e selegdo dos artigos selecionados nas bases de

dados PubMed e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Fonte: Autores (2023).

with COVID-18: The SVIN
COVID-19 Multinahonal Rezistry

Além disso, i uma possivel correlagdo com uma cepa do
SARS-CoV-2 mais virulents e complicapSes tromboambélicas
do virus.

Shosetal, 2021 Fisk, Cliniezl Course, and Chntcoma | 27,3% dos pacientes analizados foram tratados em UTL zendo
of Ischemic Stroke in Patients eates jovens & apiuﬂrtznﬂn um mimero de comorbidades
Hospitalized With COVID-1% menor em comparagdo 205 pacientes iratados na enfermana
. 5 zeral. Em parientes com COVID-19 = AVC isq\im_ aEP
Dos 26 estudos selecionados, todos sdo estudos bl el b o
. . . . hospitalar.
observacionais (Tabela). Dos artigos selecionados, e e T e E— oj\.cpwm‘,e ——r————
observaram o aumento da incidéncia de AVC nos pacientes Scmomi"é%‘d.‘?’;”j”““ it e e
. Trternational Multicenter Study dos pacientes apresenton PCR. & D-dimero slevados.
infectados pelo SARS-CoV-2 e 10 observaram que a Cabmatos oL, 321 | Clizeal Ovtromne of et Bacintescoms ATC = COVID-15 sprecetaram el

incidéncia aumentada estava relacionada a presenca de
fatores de risco como sexo, eventos cardioembdlicos
prévios, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
maiores pontuagdes na escala NIHSS e presenca de ocluséo
de pequenos e grandes vasos. Além disso,
observaram maior gravidade, pior progndéstico e maiores
taxas de mortalidade nos pacientes com as patologias
concomitantes. Dois estudos descritos tiveram como
concluséo de que a COVID-19 ndo esta relacionada com o

13 estudos

Iechemic Strokes in Patients with
COVID-19

piores, além de alfas taxas de mortalidade & de

Estes obtivs de
mflamacio, trombose e plagquetas slevadas, tendo coma
preditor de mau resultado 2 pontuacio do NIHSS.

Qureshi etal, 2021

Acute Ischenmc Strokes and
COVID-19

A relagio sntre pacientes com COVID-19 & AVC & que
tinham fatores de risco cardiovascular foi maior em
eomparagio sos pacientes sam AVC. Além disso, foram

iados edema cershral, ouIAM
205 pacientas que tinkam ambas as doengas ds maneira
concomitants. A taxa de mortalidads infra-hospitalar entre o
‘mesmos foi maior

Mendes et al, 2021

Incidencs, charactaristics and
clinical relevance of acute strake in
ald patients hospitalized with
COVID-19

A maior parte dos pacientes com AVC e COVID-13
apresantou o AVC durante 2 mbemagio na UTI, sendo este em.
Erande parte por oclusdo de grandes vasos, principalmente sm
temmitério da Arbéria Cersbral Média. O AVC teve
des em delirium a/ov Gas do nivel d

conscigneia. O riseo tromboembolico realizado através do
seors dz CHAIDS)-VASe mostrou resultado mediane. O

obrevivant mziores ne

momento da alta hospitalar

aumento nos casos de AVC durante a infec¢do, mas que Ramos-Araque etal, 2071 | Siuoks sticlogies n patienss with | & etologia mais prevalente de AV em pacients com
. . . . COVID-19: the SVIN COVID-19 COVID-1% foi 2 criptogénica, o qual apresentava niveis mais
estd relacionada a uma maior letalidade. Doze estudos multinational regitry ltos de PCR 2 D-dimero em comparagio 2o: demais tipos de

demonstraram uma

fisiopatologia
correlacionadas, destacadas pela ativacdo de citocinas
inflamatérias e hipercoagulabilide pelo estado pro-
trombético do virus, resultando nas etiologias principais:
AVC isquémico pela oclusdo de grandes vasos, destacando-

se a artéria cerebral média, ou AVC criptogénico.

AVC. Os pacientes apresentavam menos casos de fibrilacio
atrial e insuficiéneia cardiaca.

Tohnatal, 2020

Characteniztics of Large Vessel
Occlusion Associated with COVID-
1% znd Tschemic Stroks

Ao comparar as intermagSes anterionmente ac periodo de
COVID-19 & 2pds, howvs wn sumento significative do
miimero de AVC isquémico, sando este em maioria
documentados per oclusdo de grandes vascs, o que sugers
relagiio com wm estado de hipercosgulbilidade mediado pelo
virus

Lietal, 2020

Acute cersbrovaseular dissase
following COVID-19: a single

Pacientes que desenvalveram AVC apes 2 mfecgio por
COVID-19 eram de mn avangada = possuiam maior risco de

cantar,
study

£atores cardi 0 virus poda
catiar apoposs entelia 8 dan meuromal

Mathew etal, 2020

COVID-19-zelated strokas are
2ssocizted with mereasad mortality
and morbidity: 4

mmlticentar comparative study from.
Bengalurn, South

A gravidade do AVC relacionado a0 COVID-19 variou de
modsrada 2 grave, sendo 3 maioria deles de stiologia
indsterminada & aterosclerose de grandas artérias. Fatoras
como hipertens3o, brilagiio atrial e ascores basais aktos na
escala da AV foram relacionados a aumento da gravidade
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Majidi et al., 2020 Emerzent Laree Vessel Occhusion | Associagko enfre COVID-19 & AVC de zrandss vazas am
Stroke During New York City's | pacientas jovens & de sexo . Fatores como
COVID-15 Qutbreak hipeicoagulabilidade, lesio cardiaca dirsts, eventos
cardiosmbslicos e lesiio endotelial por imvasio direta do virus
sSo possiveis cansas,

SARS)-CoV-2 and Stroke in 2 New | A maioria dos -k'\.Cs relacionados 20 COVID-19 ahm.nxam

Vaghi 8 etal 2020

York Healtheare System podendo estar a
fatares da hlpmnag\dabd.ldade adqmnaa, com consequanta
aumento da mortalida:

Trifan atal, 2020 Characteristics of a Diverse Cohort Fxm; de risco 1cu]:za pm-zust_nta 4 zlhem;ox nos

of Stroks Patiants with SARS-CoV- de estio enfre
2 and Outcome by Sex

possiveis cansas dz AVC empammu com COVID-13
Homens tém maior probabilidads a desanvolver gravidade &
piores desfachos
Acute Cerchrovaseular Disorders | B7% dos pacientes mmalizados positivos para COVID-19
and Vasenlopathies Azsocizted with | apresemtaram AVC izguémico. Todos tiveram envolvimento
Significant Mortality in SARS- da Artéria Cerebral Média Houve relato de pacientes que
tiveram progress3o para edema carebral e Shito,
pnnﬂpa]mme noz internados na UTL Hi evidéncias da
associagie da infeepio com 2: doenpas carsbrovasculares por
1 estado de hipercoagulabilidads ¢ da alteragia das vias de
lagic, além de cauzar danos
A probabilidade de ocomrer wn AVC isquémico devido ao
COVID-19 foi mancr em ralagio a0s paciente: quanio
apresentaram COVID-15. Mo entanto, foi demonstrada uma
mator letalidade nos pacientes

AN et al, 2020

CoV-2 Patients Admitted to The
Intensive Care Unit in The New
York Epicenter

Bekelis et al, 2020 Tschemic Stroke Oceurs Less
Fraquently in Patients With

COVID-19

Requena etal, 2020 COVID-19 and Stroke: Incidence Um mimero menor qua 2% de pacientas com COVID-19
and Fticlogical Deseription in 2 apresentaram um AVC ralacionado a infeogio, tando sido
High-Vohume Center apenas um preditor de mortalidade imtra-hospitalar. O AVC
fo1 mais relacionado a outros fatares de risco pré-
estabelacidos.
Eothetem & atal, 2020 Acute Cersbrovaseular Evants in OAVC JEQUEKJIL‘D ralzcionado ac COVID-15 obtave
Hospitalized COVID-15 Patients assoriagio com fatores de risco cardiovascular, come
fibrilagdo atrial, flutter atnal e miocardiopatia dilatada com
mecanismos cardioembdlicos. Além disso, houva relzgio com
fatores de hipercoagulabilidade = sindrome do anticorpo
frafolipid
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que
houve relacdo entre a COVID-19 e o0 aumento da incidéncia
de AVC isquémico pbs-infeccdo, podendo esta estar
relacionada a fatores de risco precipitantes e a maior
gravidade da doenca. Foi descoberto que a incidéncia varia
de 09 a 27%, com gravidade moderada e maior
mortalidade®. Em analise comparativa, foi evidenciada a
ocorréncia maior em pacientes jovens e alguns relatos
demonstraram crescimento na incidéncia em pacientes
jovens e sem fatores de risco prévios3®. Porém, foi visto
neste artigo que os casos de AVC isquémico concomitantes
a infeccdo estdo mais relacionados a fatores de risco e
comorbidades.

Dentre os fatores de risco associados, destacam-se
hipertensdo arterial, dislipidemia e diabetes mellitus,
gerando uma prevaléncia combinada de cerca de 66%, além
de fatores como fibrilacdo atrial e insuficiéncia cardiaca.
Ademais, a prevaléncia é maior em homens no ambito do
COVID-19, em cerca de 95% dos casos analisados, o que se
contrap8e aos demais casos de AVC isquémico em que a
prevaléncia é maior nas mulheres¥. Em relagdo a
mortalidade, foi demonstrado aumento, também em meta-
andlise semelhante, de cerca de 29% em relagdo a
associacdo da infeccdo e do AVC, quando em comparagdo
aos casos isolados do COVID-193%,

Sabe-se que a fisiopatologia do AVC isquémico
associado a infeccdo pelo SARS-CoV-2 ndo estad
completamente esclarecida. Neste estudo, foi analisado que
0S mecanismos mais associados sdo pelo estado pré-
coagulante do virus e a ativagdo das citocinas inflamatorias,
que geram a ativacdo endotelial e a coagulagdo nos vasos
sanguineos. A trombina, que regula a coagulacdo
sanguinea, quando atua de forma descontrolada, gera
ativacdo de plaquetas, aumentando ainda mais o risco de
AVC. Além disso, niveis aumentados de D-Dimero foram

COVID-19 e AVC isquémico pds-infeccdo

encontrados nos pacientes com COVID-19 e AVC isquémico,
0 que corrobora com o mecanismo fisiopatolégico de
hipercoagulabilidade do virus. Ainda, a sindrome do
anticorpo antifosfolipidio (SAF) foi também associada ao
mecanismo de ocorréncia de AVC nos pacientes infectados,
estando presente em cerca de 33,92% dos casos analisados.
Entretanto, sdo necessarias maiores pesquisas para elucidar
a contribuicdo dos anticorpos antifosfolipidios no risco de
eventos trombéticos em pacientes com COVID-19 3,

O AVC isquémico por oclusdo de grandes vasos,
que representou cerca de 62,1% dos casos, e o AVC
criptogénico foram as etiologias mais comumente
encontradas nos pacientes, tendo sido observadas lestes
em multiplos territérios e a artéria cerebral média a mais
acometida. De acordo com meta-analise avaliada, grande
parte dos AVCs de oclusdo de grandes vasos também
demonstrou trombose do vaso, embolia, e padrdo de
multiplos territérios ao exame de imagem, quando
comparado aos derrames de pequenos vasos. Tais achados
corroboram com a teoria do estado pré-trombotico
induzido pelo SARS-CoV-2, podendo ser, principalmente,
devido ao cardioembolismo, que representa o subtipo de
AVC isquémico de maior gravidade e de alta taxa de
mortalidade precoce3%3637

A duragdo média do inicio dos sintomas da COVID-
19 e o AVC isquémico é por volta de 10 dias, e deve-se
atentar que as sequelas trombdéticas podem se manifestar
tanto inicialmente quanto nas fases mais tardias da
infeccdo. Segundo outras revisBes sistematicas, em uma
proporc¢do significativa de pacientes com AVC, ndo foram
relatados sintomas tipicos da afeccdo viral, sendo
encontrados achados radiolégicos acidentalmente, ou
pacientes se apresentaram assintomaticos e tiveram
manifestaces  neurolégicas  inicialmente.  Sintomas
neurolégicos isolados como apresentagdo da COVID-19,
como confusdo mental, cefaleia e tontura, devem ser
levados em consideragdo para uma avaliacdo de AVC. Nao
obstante, em pacientes infectados e gravemente enfermos
que frequentemente encontravam-se intubados, os sinais
de AVC eram dificilmente encontrados3s 40,

CONSIDERACOES FINAIS

A infec¢do por SARS-CoV-2 possui relagdo com o
aumento da incidéncia de AVC, possivelmente por seu
mecanismo trombotico e inflamatério dos endotélios, que
esta associada, na maioria dos casos, a fatores de risco
prévios e uma alta taxa de mortalidade. Em grande parte
dos casos demonstrou-se a oclusdo de grandes vasos como
etiologia esclarecida, com acometimento de multiplos
territérios e da artéria cerebral média. Contudo, em
diversos casos de pacientes assintomaticos, com sintomas
atipicos ou gravemente enfermos que evoluiram para
intubacdo, os sinais e sintomas do AVC ndo foram
identificados, fazendo-se necessaria uma melhor avaliacdo
neurolégica durante o curso da infecgdo nestas sjtuagdes.
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